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347/139 - "DOCTOR, SE ME VA EL OJO". ESTRABISMO EN EL ADULTO, A
PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 41 afos que acude refiriendo diplopiay desviacion interna del ojo derecho
(OD). Comenta haber presentado episodio similar hace 6 afios, estudiado en otra comunidad. Aporta
informes: TAC y RMN sin hallazgos de interés salvo poliposis nasosinusal. AngioRM Willis normal. EMG
jitter normal. Lo remitieron a neurologia pero no acudio por mejoria clinica. Solicitamos pruebas de imagen
y remitimos a neurologiay oftalmologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Estrabismo convergente con limitacion de la abduccién del OD.
Torticolis cara hacia derecha. Analiticaanodina. RMN cerebral: lesion intracraneal extraaxial en region
derecha de base del craneo de 5 x 2,6 x 3,2 cm sugestiva de meningioma en placa petroclival y cavernoso
derecho, con afectacion de apex orbitario derecho y signos de invasion de seno cavernoso con estenosis
parcial de carétidainterna.

Orientacion diagnostica: Paresia VI par craneal (PC) derecho secundaria a meningioma.
Diagnostico diferencial: Paresia VIl PC idiopatica. ACV. Aneurisma cerebral.

Comentario final: Se decide mediante abordaje multidisciplinar tratamiento con RT por ladificil reseccion de
lalesién. Oftalmologia administrainyecciones de toxina botulinica en recto medial, y luego realizan
retroinsercién del mismo con reseccién de recto lateral. El paciente presenta mejoriaclinicay radiol égica,
con reduccién significativade lalesion. Laslesiones del VI par craneal son relativamente comunes 'y ocupan
el primer lugar dentro de las pardlisis oculomotoras. Los sintomas mas frecuentes son diplopia binocular
horizontal, cervicalgiay espasmos musculares asociados hacia €l 1ado de la pardlisis. La causa més habitual
es latraumética, por lesiones de la porcion petrosa del hueso temporal, seguida de las inflamatorias,
vasculares, y en menor frecuencia tumorales. Los tumores méas cominmente asociados son 1os gliomas del
tallo y meningiomas. Estos ultimos son |os tumores extraaxiales, no gliales primarios mas comunes del SNC,
y componen el 15% de todos los tumores intracraneal es sintométicos, y por o general son de carécter
benigno. LaRM es e método de eleccidn para evaluar |0s nervios craneales, una vez sospechadala
afectacion de los mismos mediante una correcta exploracion fisica.
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